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Abstract. Mortality rate is sensitive indicator for evaluation of health program. The mortality data could be
found by many methods, one of them is by using Riskesdas data 2007. Thru the Riskesdas mortality data
was collected from households with the period of one year before the Riskesdas implementation. Mortality
rate could be counted by using indirect method thru child still live and died child by categories of mother
age stated in Susenas data 2007. By direct method, it can be stated that crude death rate of Indonesia in
general is 4.6 permil, 5.3 permil for men and 3.9 for women, then, infant mortality rate is 22 permil. By
using indirect method, it can be found that mortality rate for child under five year-old is 41 permil. The
finding of this analysis: there is linier causal between crude death rate and ratio of public health center by
100,000 people, but is not significant by hospital, medics and non medics. Variation of mortality rate by
provinces can't be described by ratio health facility, but increasing the ratio of public health center by
population is to improve reporting event of mortality.
Keywords: Crude death rate, infant mortality rate, mortality rate of child under five years
PENDAHULUAN
Untuk pencapaian kinerja
pembangunan kesehatan ditentukan oleh tiga
indikator, yaitu distribusi tingkat kesehatan
yang ditinjau dari angka kematian, distribusi
ketanggapan (responsiveness) ditinjau dari
harapan masyarakat, dan distribusi
pembiayaan kesehatan ditinjau dari
penghasilan keluarga. Sebagai indikator
kinerja maka tiga indikator tersebut selalu
dimunculkan angkanya dalam awal
perencanaan pembangunan kesehatan baik
program tahunan maupun program jangka
panjang. Angka kematian selalu dicantumkan
sebagai salah satu target yang harus berhasil
diturunkan, yang umumnya dengan
membandingkan angka kematian pada saat
perencanaan dengan angka kematian pada
akhir program. Ketidak berhasilan
menurunkan angka kematian diartikan bahwa
pencapaian kemajuan pembangunan
kesehatan belum banyak artinya. Dalam
Indonesia Sehat 2010 telah menetapkan
Angka Kematian Ibu (AKI), Angka
Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian
Bay! (AKB) serta Umur Harapan Hidup
(UHH) merupakan indikator-indikator derajat
kesehatan.
Mengingat angka kematian sangat
penting untuk mengukur keberhasilan
pembangunan kesehatan khususnya
kesehatan ibu dan anak, maka angka ini harus
didapatkan dari data yang terbaru dan
diyakini dapat menggambarkan keadaan
sebenarnya dimasyarakat. Namun untuk
mendapatkan data ini bukanlah sesuatu yang
mudah. Banyak sumberdaya yang harus
dikeluarkan untuk mendapatkan data
kematian ini, tetapi data yang diperoleh
seringkali masih dipertanyakan validitasnya.
Untuk memenuhi kebutuhan tersebut
berbagai metode pengumpulan data kematian
telah dikembangkan baik pengumpulan
secara langsung (direct) maupun dengan cara
tidak langsung (indirect).
Sejauh ini untuk mendapatkan angka
kematian sebagai dasar penilaian kesehatan
ibu dan anak masih mengandalkan data
survey, mengingat system registrasi vital di
Indonesia belum memadai. Begitu pula
catatan peristiwa kematian dari pelayanan
kesehatan belum dapat diandalkan karena
belum dapat mencerminkan keseluruhan
kejadian dimasyarakat, sebagain besar
kejadian kematian dimasyarakat tidak terjadi
di fasilitas pelayanan kesehatan.
Perhitungan angka kematian telah
dilakukan oleh para ahli demografi maupun
statistik, tetapi data yang dipergunakan
merupakan data yang relatif lama, sedangkan
perihitungan dengan data yang terbaru
(Riskesdas 2007 dan Susenas 2007) belum
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pernah dilakukan. Analisis yang pernah
dilakukan dengan data terdahulu tersebut
juga belum mengaitkan dengan aspek-aspek
yang berkontribusi terhadap angka kematian.
Dalam analisis ini akan dilakukan
perhitungan untuk mendapatkan angka
kematian kasar (AKK), angka kematian anak
(AKA), dan AKB melalui berbagai
pendekatan pengumpulan data dan
dielaborasi pengaruhnya terhadap
keberhasilan penurunan angka kematian di
berbagai propinsi. Perhitungan ini
mengandalkan informasi dari data Riskesdas
2007 dan data Susenas 2007 serta ditunjang
data sekunder lainnya.
Angka kematian yang didapat dari
analisis ini dapat dimanfaatkan guna
memperkaya informasi penyusunan
perencanan serta advokasi pembangunan
bidang kesehatan baik pemerintah pusat
maupun pemerintah daerah
BAHAN DAN CARA
Hubungan antara angka kematian
dengan berbagai aspek yang berkontribusi
secara garis besar dalam analisis ini
digambarkan sebagai berikut:
Rasio Jenis Fasilitas Pelayanan
Kesehatan dengan jumlah penduduk
tiap propinsi
Rasio Jenis Tenaga Kesehatan dengan
jumlah penduduk tiap propinsi
AKK, AKI, AKA, AKB
Dengan melakukan analisis
mendalam terhadap data Riskesdas 2007,
yang didisain kros seksional menggunakan
sampel Susenas 2007, dapat ditelusuri
kematian yang terjadi di masyarakat. Besar
sampel Riskesdas mencapai 280.000 rumah
tangga (sekitar 1 juta jiwa). Dalam analisis
ini seluruh sampel tersebut akan
dimanfaatkan, sebagai denominator,
sedangkan seluruh kejadian kematian sebagai
nominator dalam analisis.
Variabel Utama dalam analisis ini
adalah kejadian kematian yang tercatat dalam
kumpulan data Riskesdas 2007 yang meliputi
data wilayah, anggota rumah tangga,
indentitas responden, dan kejadian kematian.
sebagai pendukung digunakan data Susenas
2007 yang meliputi data jumlah anak lahir
hidup, anak masih hidup dan wanita usia
subur menurut umur. Untuk data aspek yang
berkontribusi seperti data fasilitas pelayanan,
tenaga kesehatan, dan jumlah penduduk
dikumpulkan dari berbagai sumber seperti
dari laporan daerah atau laporan penelitian
yang memadai.
Disain analisis yang dilakukan
merupakan analisis deskriptif dan
analitik/komparatif dengan berbagai tahap;
pertama menghitung angka kematian secara
langsung, yaitu dengan melakukan analisis
deskripsi dengan membandingkan kematian
pada Blok V sebagai nominator dan Blok IV
sebagai denominator data Riskesdas 2007.
Dari perhitungan cara langsung ini akan
didapat Angka Kematian Kasar (AKA).
Angka kematian Bayi diperhitungkan dari
jumlah kematian bayi dibandingkan jumlah
anak yang dilahirkan selama kurun waktu
satu tahun sebelum survei. Tahap kedua
dengan melakukan analisis dengan metode
tidak langsung yaitu mengandalkan informasi
anak yang masih hidup dan anak yang sudah
meninggal menurut kelompok umur ibu, dan
dengan melakukan perhitungan metode Brass
dan Trussel dari data Susenas 2007. Pada
perhitungan menggunakan life table, merujuk
pada q(5) yang dianggap sebagai AKA yaitu
probabilitas kematian dari saat kelahiran
sampai menjelang umur lima tahun.
Kelemahan metode ini tidak merujuk satu
tahun terakhir tetapi merujuk sekitar
beberapa tahun yang lalu.
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Dari hasil perhitungan angka
kematian tersebut selanjutnya dilakukan
analisis bivariat untuk mendapatkan
hubungan dengan rasio jenis fasilitas
pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan
terhadap jumlah penduduk dimasing-masing
propinsi yang didapat dari berbagai laporan.
Jika memungkinkan dilakukan pula
analisis multivariat. Perangkat lunak yang
digunakan merupakan perpaduan antara
berbagai program hitung seperti; SPSS,
Excell, dan untuk perhitungan angka




Gambaran umum kependudukan di
Indonesia seperti dalam tabel berikut, Tabel 1
menunjukkan bahwa jumlah perempuan lebih
tinggi pada usia subur umur 20 - 49 tahun,
dan usia lanjut 60 tahun ke atas. Pada usia
subur 25-29 tahun merupakan rasio tertinggi
untuk perempuan dimana tiap 100
perempuan hanya terdapat 85 laki-laki.























































































Secara keseluruhan di Indonesia
jumlah perempuan lebih banyak
dibandingkan laki-laki, yang rasionya 0,97.
Menurut propinsi ada 21 provinsi yang
jumlah perempuan lebih banyak dari laki-
laki. Provinsi-provinsi di Pulau Jawa (OKI
Jakarta, Jawa Barat, Jawa Tengah, Jawa
Timur, Yogyakarta, dan Banten) semuanya
lebih banyak perempuan. Namun
perbandingan jumlah laki-laki dan
perempuan teringgi terdapat di Sulawesi
Selatan yaitu 0,90 atau tiap 10 perempuan
terdapat 9 laki-laki. Tabel 2.
Tenaga Pelayanan Kesehatan
Data tentang tenaga pelayanan
kesehatan didapat dari Profil Kesehatan 2005
yang kemudian dibandingkan dengan jumlah
penduduk pada tahun yang sama yang
hasilnya seperti pada tabel 3 berikut ini.
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Rata-rata untuk satu tenaga medis
melayani 5361 jiwa. Provinsi yang masih
sedikit jumlah tenaga medisnya yaitu
Bengkulu, Kepualauan Riau, dan Sulawesi
Barat, dimana rasio terhadap jumlah
penduduk masih di bawah 10 per 100.000
penduduk. Sedangkan provinsi di Pulau Jawa
yang terendah rasionya adalah Provinsi
Banten.
Distribusi tenaga non medis menurut
rasio terhadap jumlah penduduk lebih tinggi
dibandingkan dengan tenaga medis yaitu 118
tenaga non medis untuk 100.000 penduduk.
Untuk provinsi yang tenaga medisnya sedikit,
jumlah tenaga non medisnya juga sedikit.
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label 4. Rasio Sarana Pelayanan Kesehatan dengan Jumlah Penduduk Menurut Provinsi Di




















































































































































































































Pelayanan kesehatan yang diamati
diprioritaskan pada pelayanan kesehatan
rumah sakit dan Puskesmas. Jumlah rumah
sakit dan puskesmas mengacu pada yang
dilaporkan pada Profil Kesehatan 2005, yang
kemudian diperhitungkan dengan jumlah
penduduk untuk mendapatkan rasio yang
hasilnya seperti terlihat pada tabel 4 berikut.
Seperti halnya penyediaan tenaga
medis maupun non medis untuk Provinsi
Bengkulu, Kepulauan Riau dan Banten, rasio
rumah sakit terhadap penduduk di ketiga
provinsi ini selalu di posisi rendah. Namun
posisi ini bergeser pada rasio puskesmas
terhadap jumlah penduduk, dimana rasio
rendah terdapat pada Provinsi Banten, Jawa
Barat, dan Jawa Timur. Untuk provinsi di
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Pulau Jawa hanya DKI Jakarta dan
Yogyakarta yang rasio puskesmas terhadap
penduduk lebih tinggi dari rasio Nasional.
Angka Kematian
Berdasarkan jumlah kematian selama
satu tahun terakhir, yaitu selama kurun waktu
satu tahun sebelum wawancara didapatkan
jumlah kematian seperti dalam tabel 7 dan 8
berikut ini. Angka kematian kasar menurut
jenis kelamin terlihat bahwa pada laki-laki
AKK lebih tinggi yaitu 5,3 perseibu,
sedangkan pada perempuan 3,9 perseribu.
Secara keseluruhan AKK di Indonesia berada
pada angka 4,6 perseribu.






















Ada beberapa provinsi yang
mempunyai AKK berada pada urutan tinggi,
seperti Provinsi Maluku Utara, Sulawesi
Tengah, dan Papua Barat. Sedangkan AKK
yang termasuk rendah pada Provinsi Riau,
Nangrue Aceh Darussalam, dan Jawa
Tengah.
Angka kematian bayi dan Angka
kematian anak yang didapat dari cara
perhitungan tidak langsung hasilnya
ditampilkan pada tabel 6. AKB di Indonesia
didapatkan angka 22 perseribu sedangkan
AKA41 perseribu.
Hubungan pelayanan kesehatan terhadap
Angka kematian
Sebelum dilakukan uji terhadap
adanya hubungan linier antara rasio jumlah
sarana dan tenaga kesehatan terhadap angka
kematian, terlebih dahulu dilakukan uji
distribusi normal untuk masing-masing
variabel tersebut terutama angka kematian
sebagai variabel dependen, yang hasilnya
pada tabel 7.
Hasil uji kenormalan distribusi
menunjukkan semua angka kematian
terdistribusi normal hal ini ditunjukkan hasil
tes Kolmogorov_Smirnov mapun dengan
nilai Skewnesnya. Ada kemungkinan rasio
tenaga medis terhadap 100.000 penduduk
distribusinya tidak normal dengan p=0,049,
tetapi dalam analisis ini diperlakukan sebagai
distribusi normal, mengingat rasio medis
dengan penduduk sangat penting dalam
program pelayanan kesehatan.
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*Dihitung dengan cara tidak langsung dari data Susenas 2007
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Dari faktor-faktor yang dilakukan
analisis regresi linier terhadap angka
kematian terlihat bahwa rasio puskesmas per
100.000 penduduk yang mempunyai
hubungan linier dengan AKK dengan nilai
signifikan p=0,030. Sedangkan faktor RS,
tenaga medis, dan non medis tidak terbukti
adanya hubungan yang linier.





































Hubungan jumlah puskesmas dengan
AKK menunjukkan hubungan yang negatif,
dimana semakin meningkat rasio jumlah
puskesmas terhadap penduduk semakin
meningkat pula AKK. Namun korelasi
tersebut tergolong kecil, yang membawa
pengaruh sebesar 11%.
PEMBAHASAN
Mendapatkan angka kematian yang
dapat diyakini menggambarkan kejadian
yang sebenarnya di masyarakat sangat sulit.
Beberapa data yang dapat dihitung untuk
mendapatkan angka kematian seperti
Riskesdas dan Susenas 2007 masing-masing
mempunyai kelemahan.Terlebih untuk
mendapatkan angka kematian menurut
seluruh provinsi di Indonesia sangat
diperlukan kehati-hatian dalam menganalisis
dan memanfaatkan hasil analisis.
Data Riskesdas dapat menghasiikan
AKK yang relatif dapat menggambarkan
kejadiaan kematian pada satu tahun terakhir.
Walaupun dapat dihitung untuk AKB, dan
AKA, tetapi variasinya masih cukup tinggi.
Dengan struktur penduduk yang tergolong
penduduk struktur muda, maka dapat
diperkirakan angka kematian masih tinggi
jika dibandingkan dengan negara struktur
penduduk yang lebih tua. Masalah
kependudukan di Indonesia masih akan
menjadi bagian yang sulit untuk diatasi untuk
beberapa tahun ke depan.
Pemerataan tempat pelayanan dan
tenaga kesehatan agar mudah dijangkau dan
dimanfaatkan oleh masyarakat di seluruh
provinsi, dalam analisis ini tidak terlihat
secara signifikan dapat menurunkan angka
kematian. Pada AKK terdapat hubungan
yang linier antara rasio jumlah puskesmas
dibandingkan dengan jumlah penduduk.
Jumlah penduduk yang meningkat akan
meningkat pula AKK, hal ini dapat
dijelaskan bahwa di masyarakat terdapat
berbagai alasan sehingga mereka melaporkan
kejadian kematian ke puskesmas seperti
untuk kemudahan dalam pemakaman, untuk
legalitas atau kepentingan administrasi.
Dengan adanya puskesmas yang mudah
dijangkau maka akan meningkatkan sistim
pencatatan dan pelaporan kematian.
Walaupun hubungan antara tenaga
kesehatan medis maupun non medis dengan
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AKB, AKK, dan AKA tidak signifikan tetapi
ada kecenderungan bahwa ada hubungan
yang linier antara peningkatan jumlah tenaga
kesehatan dapat menurunkan angka kematian
tersebut. Penurunan angka kematian seperti
AKB, dan AKA lebih nyata pada upaya
mendekatkan tenaga kesehatan seperti
menempatkan bidan di desa sehingga lebih
dapat dimanfaatkan oleh masyarakat.
Upaya kesehatan preventif,
pemantauan kesehatan, menjaga kebutuhan
gizi yang seimbang, dan pengobatan serta
penanganan yang tepat pada penderita
penyakit merupakan upaya yang perlu
diketahui seberapa besar upaya ini secara
langsung dapat menurunkan angka kematian.
KESIMPULAN DAN SARAN
• Dari temuan analisis ini dapat
disimpulkan bahwa variasi angka
kematian menurut provinsi tidak dapat
digambarkan penurunannya melalui rasio
jumlah tempat dan tenaga pelayanan
kesehatan.
• Puskesmas yang mudah dijangkau oleh
masyarakat atau rasio jumlah puskesmas
menurut penduduk yang tinggi akan
memudahkan untuk dimanfaatkan
sebagai tempat melaporkan kejadian
kematian.
• Untuk selanjutnya perlu dilakukan
analisis yang lebih mendalam terhadap
variabel upaya kesehatan preventif, gizi
seimbang, dan pola pencarian
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